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ABSTRAK
HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN KADAR GULA DARAH
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE II DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH KARANGANYAR
Tutut Setyani
Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Indonesia kini telah menduduki urutan
keempat jumlah penderita diabetes melitus terbanyak setelah Amerika Serikat,
China dan India. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah
penderita diabetes pada tahun 2003 sebanyak 13,7 juta orang dan berdasarkan
pola pertambahan penduduk diperkirakan pada 2030 akan ada 20,1 juta penderita
diabetes. Komplikasi diabetes dapat menyebabkan kehidupan sehari-hari yang
lebih sulit sehingga menimbulkan kesedihan yang berkepanjangan.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan kadar gula
darah pada penderita diabetes melitus tipe II di RSUD Karanganyar.
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan secara cross sectional. Untuk menguji kemaknaan hubungan antara
dua variabel tersebut digunakan Uji Korelasi Parametrik Pearson dan digunakan
uji normalitas Shapiro-Wilk.
Hasil Penelitian: Uji hipotesis menunjukkan angka koefisien korelasi Pearson =
0,415 dan nilai p = 0,003. Hal ini menandakan adanya korelasi positif yang
signifikan antara depresi dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus
tipe II dengan kekuatan korelasi sedang.
Kesimpulan: Ada hubungan antara depresi dengan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe II.
Kata kunci : depresi, kadar gula darah, diabetes melitus
ABSTRACT
THE RELATION OF DEPRESSION LEVEL WITH BLOOD GLUCOSE
LEVEL IN DIABETIC MELLITUS TYPE II PATIENTS IN REGIONAL
PUBLIC HOSPITAL OF KARANGANYAR
Tutut Setyani
Backgrounds: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases with
hyperglycemic characteristics occurred due to insuline secretion, insuline function
or both abnormalities. Indonesia is presently ranked in fourth on the amount of the
highest level of diabetic occurrence after United States, China and India. Based on
data from Badan Pusat Statistic (BPS), the mount of diabetic patients in 2003 is of
13.7 million and based on the pattern of pouplation increment, it predicted in
2030, there will be 20.1 million diabetes mellitus patients. Diabetic complication
can result in difficulties in daily living so that it raise prolonged sadness.
Objectives: To know the relation between depression level with the blood
glucose level on diabetic type II patients in RSUD Karanganyar.
Method: This research uses observational analitic research using cross sectional
approach. To examine the relation significance of both variables, there used
Pearson Parametric Corelation Test and Shapiro-Wilk normality test.
Results of Study: Hypothetic test research shows Pearson corelation coefficient
rate of 0.415 and p = 0.003. It shows the significant positive corelation between
depression and blood glucose level on diabetic type II patients with the medium
corelation level.
Conclusion: There is a relation between depression with blood glucose level in
diabetes mellitus type II patients.
Keywords: Depression, blood glucose level, diabetes mellitus
